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Le informazioni contenute in questo facsimile seno riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 11/02/2009

DA: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

A: :

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246

OGGETTO: EVENTO DEL 15/12/2008 A POL. N.23461862
AMAT SPA (CX014XG) / ALBANO L. E DE FLORIO M.
NS. RIF. 405/NS/08

VEDI ALLEGATI.
DISTINTI SALUTL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Batiisti, 657 * 74100 Taranto ® Tel, +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247  emcil: amal@amat.la.it
Cadice Fiscale, Parlita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranlo 00146330733
Capitale sociole sotfoscrilto: € 8.400.000- Capitale sociale versalo: € 8.381.881,75
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Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranfo

EX: & (o]
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’' APERTURA
[ 405/NS/08 H 15/12/2008 | [ 1940 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 12 [CORSO UMBERTO | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| 516 |[___CX0MXG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 183307 J IRUSSO | |ANTONIO | [ CONDUCENTE DI LINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.AP.
ITARANTO || 15/03/19756 | [ 26/09/2000 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
\Via Carlo Di Donna n. 7 |  DE || TA5061475W || TARANTO || 15/04/1999 || 12/03/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| I | | || l
VIAIPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
I | I |
1° BANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
}ALBANO LUCA (C.F. LBNLCU82A{3F839Q) | | ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[DE FLORIO MICHELA - Nata a Taranto il 24/04/1991 | | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
] Dltl)MlClLIO l l COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI l l LIQUIDATORE ]
l 3° DANNEGGlATOl | ’ | NATl:IRﬁl\ |IIJEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO | I NATURA DEL DANNO |

I 1 |

AUTORITA' INTERVENUTA ‘
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
iSINISTRO PASSIVO | ||:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

l I




N° SINISTRO
[ 405/NS/08 |

é (I A — T
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

Vista laterale destra

=

T OCD -
Lo Wl ©UE=_ © O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
FY
|
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
.
]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTE DI RISARCIMENTO DANN! PROT. N.2235 E 2236 DEL 03/02/2008 INOLTRATE
DALL'AVV. CATALDO D'ANDRIA PER CONTO DEI SIG.Rl ALBANO LUCA E DE FLORIO MICHELA.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS 515 NON SONO RIPORTATE ANNOTAZIONI DI SINISTRI.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.515, IN SERVIZIO SULLA LINEA 3 (E_NON LINEA 1/2 COME INDICATO
DAL LEGALE), ERA CONDOTTO DALL'AGENTE RUSSO ANTONIO, IL QUALE E' STATO INVITATO A RECARSI PRESSO
L'UFFICIO SINISTRI AZIENDALE PER RELAZIONARE SUL PRESUNTO FATTO LAMENTATO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTURA siNisTRO [O'SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

—L P —
i 7 4 A _,/4/05/09

Il Conducente

pagina 2
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J\\,  STUDIO LEGALE

D’ANDRIA
- [9_ suooced o Via Paolucci n°46
grmEEEE bR 74026 PULSANO (TA)
£.2E=g 3 _Z te1.099.5330240 cell.347.8899904
EEEEE ) & £5,. | e-mail avvocatodandria@libero.it
EEaiaciiialn
msufsesss8E88
Pulsano(TA) 1 12/01/2009
RACCOMANDATA AR
Spett.le
AMAT s.p.a.
Via C. Battisti n° 657
74100 Taranto

OGGETTO : RISARCIMENTO DANNI, SINISTRO DEL 15/12/2008.
ALBANO LUCA/AMAT

Formulo la presente per incarico fornitomi dal mio assistito, sig. ALBANO
Luca (LBNLCU89A13F839Q), al fine di significarVi quanto segue.

Il giomo 15/12/2008, intorno alle ore 19,40, in Taranto e precisamente lungo
il Corso Umberto si trovava il mio assistito trasportato a bordo del pullman di citta
AMAT n° Y5 tg. CX014XG.

In dette circostanze di tempo e di luogo, il sig. Albano veniva coinvolta in un
sinistro stradale la cui causazione ¢ senz'altro ascrivibile alla imprudente e
sconsiderata condotta di guida del conducente il suddetto pullman, il quale effettuava
una brusca frenata.

A seguito dell'accaduto, al mio assistito derivavano lesioni personali per la cui
quantificazione, anche in ordine a postumi invalidanti, si aftende il decorso della
malattia.

Tutto ci0 premesso, con la presente, Vi invito a voler far conoscere
I’eventuale Compagnia di Assicurazioni che vi garantisce per accadimenti del genere,
e comungue a voler provvedere al doveroso risarcimento dei danni fisici dal sig.
Albano nell’ambito del sinistro de quo.

Distinti saluti

Avv. Cat(aljlb/f‘ RIA
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RACCOMANDATA AR.
Spett.le
AMAT s.p.a.
Via C. Battisti n° 657
74100 Taranto

OGGETTO : RESARCIMENTO DANNI. SINISTRO DEIL 15/12/2008.
DE FLORIO MICHETA/AMAT

Formulo la presente per incarico fornitomi dal mio assistito, sig.ra De Florio
Michela, nata a Taranto il 24/04/1991, al fine di sigm'ﬁcarVi quanto segue.

1l giorno 15/12/2008, intorno alle ore 19,40, in Taranto e precisamente lungo
il Corso Umberto si trovava la mia assistita trasportata a bordo del pullman di citta
AMAT n° 1/25 tg. CX014XG.

In dette circostanze di tempo e di Iuogo, la sig.ra De Florio veniva coinvolta
mn un sinistro stradale la cui causazione ¢ senz'altro ascrivibile alla imprudente e
sconsiderata condotta di guida del conducente il suddetto pullman, 1 quale effettuava
una brusca frenata.

A seguito dell'accaduto, alla mia assistita derivavano lesioni personali per la
cui quantificazione, anche in ordine a postumi invalidanti, si attende il decorso della
malattia.

Tutto cid6 premesso, con la presente, Vi mvito a voler far conoscere
I’eventuale Compagnia di Assicurazioni che vi garanfisce per accadimenti del genere,
e comunque a voler provvedere al doveroso risarcimento dei danni fisici patiti dalla
sig.ra DE FLLORIO nell’ambito del sinistro de quo.

il salu’u
Avv. Catam/D
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Mittente
Russo Antonio
Alla Spett.le
Direzione generale

€ per conoscenza
all'Ufficio sinistri

In data odierna 26/02/2009 avendo ricevuto comunicazioni da parte dell'addetto ufficio sinistri
in merito a due richieste di risarcimento [nel dettaglio mi riferisco alle richieste aventi come
oggetto:

1) risarcimento danni sinistro del 15/12/2008 Albano Luca/Amat;

2) risarcimento danni sinistro del 15/12/2008 Deflorio Michela/Amat]

produco questo documento per evidenziare quanto segue:

Come si evince dalla cedola di servizio il sottoscritto in data 15/12/2008 nell'espletare il suo
servizio effettuava il percorso della linea 3 e come da disposizioni il percorso di linea 3 con
partenza da Citta Mercato direzione Tamburi effettua if percorso Oberdan-Berardi-Principe
Amedeo-De Cesare-Corso Umberto.

Fatta questa premessa posso continuare con sottolineare come mi sembra ovvio osservare che
emergano delle anomalie con quanto affermato dall'avvocato che rappresenta i signori Albano
Luca e Deflorio Michela, in riferimento a quanto avvenuto in data 15/12/2008, e in merito alla
dichiarazione resa con la quale rivolge ufficiale richiesta di risarcimento per i danni fisici da
quantificare solo a seguito del decorso della malattia I'episodio che avrebbe scaturito i danni
fisici sarebbe da ascrivere ad una linea 1/2 che & ormai noto nella medesima data non era la
linea che il sottoscritto copriva con il bus 515.

Aggiungo inoltre che mi si addebita: " una condotta di gnida imprudente e sconsiderata”, ma a
questa "offesa” replico sostenendo che il codice della strada e le condizioni pessime del manto
stradale nel tragitto coperto per I'appunto dalla linea 3 mi inducono non solo ad aumentare 1o
stato di vigilanza nel procedere ma in pius a regolare 1a velocita riducendola al punto da andare,
come si dice in gergo, a passo d'uomo. II semaforo di via de Cesare posto in fondo prima di
svoltare a sinistra in Corso Umberto tra l'altro contribuisce a regolare la velocita del traffico.
Nell'immettersi nella corrente veicolare di via Corso Umberto il tragitto percorso dalla linea 3 &
cosi breve che se si aggiunge il traffico di punta delle ore tra le 19.00 alle 20.00 si era obbligati
a condurre con un'andatura moderata. Tra l'altro prima di arrivare in via Margherita vi & una
fermata che obbliga a rallentare per effettuarla e quindi ripartire. Da quest'ultimo assunto si pud
desumere come 1'andatura da tenere risulti essere necessariamente moderata,

Ad integrazione devo segnalare che nessuno nella data del 15/12/2008, tantomeno g
interessati, mi allertavano o segnalavano 1'accadimento che coinvolgeva al punto da subire le
“presunte” lesioni descritte.

Come conclusione sara semplice dedurre che il mio punto di vista volgere in un'unica direzione:
non reputo di ritenermi responsabile di quanto & stato addebitato dafla rappresentante dei signori
Albano Luca e Deflorio Michela.
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In attesa di ricevere eventuali ed ulteriori comunicazioni per eventuali sviluppi rimango sempre
a Vs. disposizione.
Distinti saluti.

Taranto, li 'zz/oz 29

In fede Russo Antonio
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

P DU

(Da compllarSi a cura deII’Operatore di*Es&rcizio all'inizio ed alla fine diFogni-ttrng)- ~ =~ ~~

iy WE%: i3 RS == SO o B IO
A S 3 £
- o LT w —l PR W I el T D p— D =., o
"TFURNO DI-SERVIZIO R® = T .| FURNO DESERVIZIO" ?______‘ " TORNG DT SERVIZIG O - 2= o [=a%
; 7
‘DALLE ORE DALLE ORE ! DALLE ORE“ ¢4 -
ALLE ORE - ALLE ORE ALLE ORE “Z S @-O
LINEA LINEA LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO . FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO QRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
l s
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
1 |(Barrare la voce chericorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turnoe | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto iluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
__«%,.;‘: ot S o R i O T ey il R TN i = *%; [ s -; ol L R i
1% Liici ‘irteime NE NE Luci Inferne o NE NE [ PLutfinteme NE ' NE v
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE ‘
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di ‘M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetre di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli manighia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigllli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus interno bus b M M interno bus M M
Estintore M M | Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

]INS = Insufficiente

del

Irregolarité riscontrate durante il servizio (incidenti -g
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Azienda per [a Mobilita nell’Area di Taranto %
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Taranto, li 04/03/2009
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 15/12/2008
Ns. Rif. 405/NS/08

Gli utenti DE FLORIO MICHELA (Nata il il 24/04/1991) e ALBANO LUCA

(nato il 13/01/89) hanno formulato richiesta di risarcimento di danni, dichiarando
di aver subito lesioni fisiche nel bus, a seguito del sinistro indicato in oggetto.

Per quanto sopra esposto, Vogliate confermarci se i precitati utenti, al momento del
sinistro, erano in possesso dell'abbonamento del mese di Dicembre.

In attesa di Vs. cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

-~

Prot. N ' (ASD 9

ber 05 MAR. 2009

P PRESIDENTE

DG DRETTOREGENERAE [
DA DIRETTORE AMMINISTRATVO 3
DT DIRETTORE TECHICO
UE  ESERCIO MOVIMENTO
UAG AFFARIGEN.PRISINISTR!
U ACQWSTI/ CONTRATTI
UC  CONTABILITA'/BRLANCIO
Ul INFORMATICA

UP PERSONALE / RETRIBUZION
UT TECNICO

ulPT PRODOTTITRAFFICO
UIRG RAGIONERIA/ ECONOMATO
STQ STAFF QUALITA

0 ODOoO0oooooag

Via C, Battisti, 657 » 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it »email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ’:’-_g\‘
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per erore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 089/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 03/03/2009

DA: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BL.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246

OGGETTO: EVENTO DEL 15/12/2008 A POL. RCV N.23461862
AMAT SPA (CX014XG) / ALBANO L. E DE FLORIO M.
NS. RIF. 405/NS/08

| FACENDO SEGUITO AL NS. FAX DEL 11/02 U.S., DI PARI OGGETTO, VI
TRASMETTIAMO DICHIARAZIONE RILASCIATA IN DATA 27/02/09 DAL NS.
DIPENDENTE RUSSO ANTONIO.
DISTINTI SALUTL

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Ballisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 @ Fax +39 099 7794247 ® email: amat@amat.fa.it
Codice Fiscale, Parlila Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale scciale soltoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto RX 5 {onvi

Taranto, li + 5 AR 2083

Prot. n.: 5‘636 UAG

Egr. Sig.

Russo Antonio

Via Carlo Di Donna, 7
74100 - TARANTO

E p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Via Nitti, 45/A
74100 - TARANTO

a
OGGETTO: Evento del 15/12/2008
AMAT SPA (CX014XG) / ALBANO L. e DE FLORIO M.
Ns. Rif. 405/NS/08
Con riferimento a quanto indicato in oggetto Vi confermiamo che la Vs. dichiarazione =,

rilasciata in data 27/02/2009 & stata inviata alla locale Agenzia della Nazionale Suisse
Assicurazioni, cui la presente & anche diretta per conoscenza.

Distinti saluti.

(Rt 1L DIRETTORH (GENERALE
(Ing. Giovanni Natichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Awviso di ricevimento

%accomandata D Pacco

I:IA' b E /{3;7:9(?

Data di spedizione

Dall'ufficio postale di

Destinatario kv $Se Autoete

va Cotls M’ Ponwa, F

CAp_ Pl |

r—.

Tira L7

>
: [
/Ul/[j(«g__: A Der— 993 -0f ,Sf/%‘ \

Firma per esteso del ricevente Data Firma delfFincaricato alla c}lisfribuzione
{Nome e Cognome)

Consegna effettuata af sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
= nvil multiplt a un unico destinataric
*Sottoscrizione riflutata

Ballo delPufficio
di distribuzione
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- Avviso di ricevimento

/Zl;ccomamma [ Jraceo MI31217eleUie | 7114 1 E

l:IAssicurata Ewro Numero
Data di spedizione Dall'ufficio postale di

S MATIOMALE 3w'SSE ASS. AT - A6 D) TsraaTs
Destinatario
va A, 4S/A o
oap FGACO | _ (A RAATS é R "?’A

irma per esteso del ricevente Data
(Nome e Cognome)

Caonsegna effeltuata ai sensl dell'arl, 33 D.M. 09.04.01:
«Invil multipll a up unico destinatario

»Sottoscriziona rifiutata



0
[}
=g
o
o
!

<
O
.

0 ogoooc o
M i = = o= 0 = o
Russo Antonio oln| BEE2ZE3 B EB.
ChNE|pBEER=85sF 25
MI-|EEBESBEEE2 EBE Alla Spett.le
CIlgEEER=8EE888, Direzione al
TNEELLHESSEEEERS one gencrale
— o D
‘) B s.0ssu8s3s55558 © per conoscenza

all'Ufficio sinistri

In data odierna 26/02/2009 avendo ricevuto comunicazioni da parte dell'addetto ufficio sinistri
in merito a due richieste di risarcimento [nel dettaglio mi riferisco alle richieste aventi come
oggetto:

1) risarcimento danni sinistro del 15/12/2008 Albano Luca/Amat;

2) risarcimento danni sinistro del 15/12/2008 Deflorio Michela/ Amat]

produco questo documento per evidenziare quanto segue:

Come si evince dalta cedola di servizio il sottoscritto in data 15/12/2008 nell'espletare il suo
servizio effettuava il percorso della linea 3 e come da disposizioni il percorso di linea 3 con
partenza da Cittd Mercato direzione Tamburi effettua il percorso Oberdan-Berardi-Principe
Amedeo-De Cesare-Corso Umberto.

Fatta questa premessa posso continuare con sottolineare come mi sembra ovvio osservare che
emergano delle anomalie con quanto affermato dafl'avvocato che rappresenta i signori Albano
Luca e Deflorio Michela, in riferimento a quanto avvenuto in data 15/12/2008, e in merito alla
dichiarazione resa con la quale rivolge ufficiale richiesta di risarcimento per 1 danni fisici da
quantificare solo a seguito del decorso della malattia I'episodio che avrebbe scaturito i danni
fisici sarebbe da ascrivere ad una linea 1/2 che & ormai noto nella medesima data non erala
linea che il sottoscritto copriva con il bus 515. ,

Aggiungo inoltre che mi si addebita: " una condotta di guida imprudente e sconsiderata”, ma a
questa "offesa" replico sostenendo che il codice della strada ¢ le condizioni pessime del manto
stradale nel tragitto coperto per I'appunto dalla linea 3 mi inducono non solo ad aumentare lo
stato di vigilanza nel procedere ma in pili a regolare la velocita riducendola al punto da andare,
come si dice in gergo, a passo d'uomo. 1l semaforo di via de Cesare posto in fondo prima di
svoltare a sinistra in Corso Umberto tra l'altro contribuisce a regolare la velocita del traffico.
Nell'immettersi nella corrente veicolare di via Corso Umberto il tragitto percorso dalla linea 3 ¢
cosi breve che se si aggiunge il traffico di punta delle ore tra le 19.00 alle 20.00 si era obbligati
a condurre con un'andatura moderata. Tra 1'altro prima di arrivare in via Margherita vi € una
fermata che obbliga a rallentare per effettuarla e quindi ripartire. Da quest'ultimo assunto si puod
desumere come I'andatura da tenere risulti essere necessariafente moderata.

Ad integrazione devo segnalare che nessuno nella data del 15/12/2008, tantomeno gli
interessati, mi allertavano o segnalavano I'accadimento che coinvolgeva al punto da subire le
“presunte” lesioni descritte.

Come conclusione sara semplice dedurre che il mio punto di vista volgere in un'unica direzione:
non reputo di ritenermi responsabile di quanto ¢ stato addebitato dalla rappresentante dei signori
Albano Luca e Deflorio Michela.
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In attesa di ricevere eventuali ed ulteriori comunicazioni per eventuali sviluppi rimango sempre
a Vs. disposizione.
Distinti saluti.

Taranto, 1i 2 ’?—ég/ 29094

I;g__fﬁle Russo Antonio
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Pulsano(TA) 1i 12/01/2009
RACCOMANDATA AR
Spett.le
AMAT s.p.a.
Via C. Battisti n° 657
74100 Taranto

OGGETTO : RISARCIMENTO DANNL SINISTRO DEIL 15/12/2008.

ALBANOLUCA/AMAT

Formulo la presente per incarico fornitomi dal mio assistito, sig. ALBANO
Luca (LBNLCU89A13F839Q)), al fine di significarVi quanto segue.

Il giorno 15/12/2008, intorno alle ore 19,40, in Taranto ¢ precisamente lungo
il Corso Umberto si trovava il mio assistito trasportato a bordo del pullman di citta

(515)  AMAT ©® % tg. CX014XG.

In dette circostanze di tempo e di uogo, il sig. Albano veniva coinvolta in un
sinistro stradale la cui causazione ¢ senz'altro ascrivibile alla imprudente e
sconsiderata condotta di guida del conducente il suddetto pullman, il quale effettuava
una brusca frenata.

A seguito dell'accaduto, al mio assistito derivavano lesioni personali-per la cui
quantificazione, anche in ordine a postumi invalidanti, si attende il decorso della
malattia.

Tutto cid premesso, con la presente, Vi invito a voler far conoscere
I’eventuale Compagnia di Assicurazioni che vi garantisce per accadimenti del genere,

_ _____e.comunque-.a_voler provvedere -al -doveroso risarcimento-dei-danni-fisiei-dal-sig-
Albano nell’ambito del sinistro de quo.

Distinti saluti

Avv. Catﬁb/w“ RIA
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Pulsano(TA) 1i 12/01/2009
RACCOMANDATA AR.
Spett.le
AMAT s.p.a.
Via C. Battisti n° 657
- 74100 Taranto

OGGETTO : RESARCIMENTO DANNI. SINISTRO DEIL 15/12/2008.
DE FLORIO MICHELAIAMAT

Formulo la presente per incarico fornitomi dal mio assistito, sig.ra De Florio
Michela, nata a Taranto il 24/04/1991, al fine di significarVi quanto segue.

Il giorno 15/12/2008, intorno alle ore 19,40, in Taranto e precisamente lungo
il Corso Umberto si trovava la mia assistita trasportata a bordo del pullman di citta

(5{5) AMAT n° 1/25 tg. CX014XG.

In“dette circostanze di tempo e di luogo, la sig.ra De Florio veniva coinvolta
in un sinistro stradale la cui causazione & senz'altro ascrivibile alla imprudente e
sconsiderata condotta di guida del conducente il suddetto pullman, il quale effettuava
una brusca frenata.

A seguito dell'accaduto, alla mia assistita derivavano lesioni personali per la
cui quantificazione, anche in ordine a postumi invalidanti, si attende il decorso della
malattia.

Tutto cid premesso, con la presente, Vi invito a voler far conoscere
I’eventuale Compagnia di Assicurazioni che vi garantisce per accadimenti del genere,
e comunque a voler provvedere al doveroso risarcimento dei danni fisici patiti dalla
sig.ra DE FLORIO nell’ambito del sinistro de quo.

- —— e i imm

=TT e S istinti saluti
Avv. Cataldo )’ JRIA
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranlo EXT: D

Taranto, i - 25 MAR. 2008

Prot. n.: g63@ UAG

Egr. Avv.
Cataldo D'Andria
Via Paolucci, 46
Raccomandata A.R. 74026 - PULSANO (TA)

e p.c. Spettle
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Via Nitti, 45/A
74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 15/12/2008 — DE FLORIO M. E ALBANO L.
Ns. Rif. 405/NS/08

Vi comunichiamo che le Vs. note datata 12/01/09, ns. prot. 2235 e 2236 del
03/02/2009, sono state inviate, per opportuna conoscenza, alla ns. Compagnia

Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI.

Vogliate, con l'occasione, trasmetterci copia leggibile dei titoli di viaggio in possesso

dei Vs. assistiti al momento dell'evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

oot IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. GiovannijMatichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it email: amat@amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita lva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamen te versato

pag. 1
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Firmz/ per esteso del Ificevente Data Firma delllincari la distribuzione G defl'uff
(Nomd e Cognome) di distribuzione

onsegna effettuata ai sercldellart. 33 D.M. 09.04,01:

Invil multiplt unico destinatario
*Qottosc
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Prot. n°: UPT/.coeereviviaenae

c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Vs. richieste prott. 4305, 4306, 4307, 4308, 4309 del 05/03/09.

Facendo seguito alle note indicate in oggetio, si comunica guanto segue:
» La sig.ra De Florio Rita, nata il 24/04/1991, non & intestataria di alcuna
4 05 //VS / od tessera Amat.

\_! » i sig. Albano Luca, nato il 13/01/1988, non & intestatario di alcuna
tessera Amat.

> |l sig. Mazzoccoli Luigi, nato il 22/03/1945, non & intestatario di alcuna
tessera Amat.

> La sig.ra Guarino Carmela, nata il 02/05/1935, non & intestataria di
alcuna tessera Amat.

> La sig.ra Rizzi lvana, nata il 25/06/1993, & intestataria della tessera
D926, rinnovata presso una rivendita per il periodo 01/01/09 -
31/01/09, con registrazione in contabilita in data 20/01/09.

4

Distinti saluti. ‘ 5- @; Q

ProL. N
© 17 HAR 7008

P PRESIDENTE 0 . .
06 DRETOREGRERAE DI Il Responsabile Area Commerciale

DA DRETTOREAMMRSTRATNO DD Ing. Cosjmo Cigliese
DT DRETIORETECNCO D ’
UE ESERCZIOMOWENTD T ;
UAG AFFARIGENPRISHISTRI ﬁ, :

Uk ACQUSTUCONRATT DD

UC CONTABLIA/BLNGD O3 8

UL IHFORMATICA o | &

Up  PERSCNALE/RETRIBUZON O
UT  TECNICO O
4P PRODOTTITRAFFICO ]

™

Societd per Azioni con socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it « email: gmai@amat. ta.it
Codice Fiscole, Partita lva e N' iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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STUDIO LEGALE
- - - - D’ANBRIA

Via Paolucci n°46
74026 PULSANO (TA)
tel.099.5330240 cell.347.8899904

e-mail: avvocatodandria@libero.it

Pulsano(TA) li 12/04/2009
RACCOMANDATA AR
Spett.le
. }S l/\b\ AMAT s.p.a.
ProL. N | Via C. Battisti n® 657
co 70 APR. 2009 )
74100 Taranto

P PRESIDENTE 0
DG DRETTOREGENERAE 3
DA DIRETTORE AMMNISTRATVG 13
DT DIRETTORE FECHICO a

UAG AFFARIGEN/PRISINSTR! Spett.le

U ACOSTH CONTRATT
UC CONTABUTA/BRANC OO NATIONALE SUISSE AsSSICURAZIONI S.P.A.
U INFORMATICA O

VIAXXV APRILE
20097 SAN DONATO MILANESE

UP PERSONAERETRBUZON
0T TECNCO =
WiPT PRODOTTTRAFFICO DQK
IRG RAGIONERI/ECONOMATO

S1Q STAFF Oﬂﬂm o
} O

OGGETTO : RISARCIMENTO DANNIL SINISTRO DEL 15/12/2008.
DE FLORIO MICHELA/AMAT

Formulo la presente per incarico fornitomi dai sigg.ri De Florio Cataldo, nato a Taranto il
13/04/1965 e Limer Giuseppina, nata a Taranto il 23/08/1973, quali esercenti la patria potesta sulla

minore De Florio Michela, nata a Taranto il 24/04/1991, al fine di significarVi quanto segue.
1l giomo 15/12/2008, intomo alle ore 19,40, in Taranto e precisamente lungo il Corso .

" Umberto si ffovava la minore De Florio Michela frasportata a bordo del pullman di citta AMAT n°

1/2 tg. CX014XG, assicurato con la compagnia di ass.ni National Suisse.
In dette circostanze di tempo e di luogo, la minore De Florio veniva coinvolta in un sinistro

stradale Ia cui causazione ¢ senz'altro ascrivibile alla imprudente e sconsiderata condotta di guida del
conducente il suddetto pullman, il quale effettuava una brusca frenata.

A seguito dell'accaduto, alla minore De Florio Michela derivavano lesioni personali per la cui
quantificazione, anche in ordine a postumi invalidanti, si attende il decorso della malattia.
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. __Tutto cié premesso, con Ia_presente, Vi invito a voler provvedere al doveroso risarcimento
" dei danni fisici patiti dalla sig.ra DE FLORIO nell’ambito del sinistro de quo.

Distinti saluti
Avv. Cataldg/D’ ANDRIA
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Taranto, i 14 HAG. 2003
Prot. n.: qzo@ UAG

. Egr. Awv.
D'Andria Cataldo
Via Paolucci, 46
Raccomandata A.R. 74026 - PULSANO (TA)

e p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica
Servizio sinistri
Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: Evento del 15/12/2008 - De Florio Michela
. Ns. Rif. 405/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, e facendo seguito alla Vs. ultima datata
12/04/09, ns. prot. 7344 del 20/04/2009, poiché I'apertura della pratica & avvenuta in
maniera difforme alle disposizioni contenute nel regolamento di vettura affisso su ogni
autobus, con la presente siamo a reiterare la richiesta di trasmissione di copia leggibile del
titolo di viaggio in possesso della Sig.ra De Florio Michela al momento delf'evento in fermini,
in quanto la stessa non i risulta intestataria di abbonamento.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni| Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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